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TITOLO: Apparecchio per la introduzione del nuovo sistema di cura delle sinusiti mascellari, di quelle frontali e delle 
nevriti e nevralgie del trigemino 



Le sinusiti acute e croniche sono le malattie dei seni paranasal!, dot di quelle cavity connesse con le fosse nasali, con 
cui comunicano per mezzo di canali. I seni paranasal! sono quattro, il seno mascellare, il seno fronta!e» il seno 
sfcnoidale ed il seno elmoidale. Detti seni sono rivcstiti di una mucosa, die 4 la continuazione di quclla delle fosse 
nasali, suscettibile delle stesse alterazioni 

Ne discende che il semplice raffireddore si ripercuote nei seni. Quando per6 i sintomi a carico delle caviti sinus 
divengono indipendenti ed autonomi rispetto a quelli delle fosse nasali. si h in presenza di una sinusite. Sinusite 
dunque una infiammazione dei seni paranasal! e frontali, infiammazione che pu6 derivare da una infezione nasale, da 
una infezione dentale o da una infezione trasmessa per via sanguigna, ma che 6 anche favorita dalla esistenza da 
fattori predisponenti, come Teccessiva ristrettezza delle fosse nasali, la deviazione del setto ecc. Le sinusiti possono 
esser acute o croniche. Le acute riguardano la infiammazione di uno o piix seni, che origins da una infezione nasale, 
ma che evolve verso una sinusite acuta purulenta o addirittura verso una sinusite ulcero-nccrotica, Alcune delle sinusti 
acute e soprattutto le sinusiti piii gravi possono cronicizzarsi, in quanto le infiammazioni o le lesioni non si iimitano 
alia sola mucosa dei seni, ma si infiltrano nelle pareti ossec. Nel quadro delle sinusiti croniche si hanno le forme 
limitate o diffuse, avuto riguardo alia maggiore o minore estensione della infiammazione o della lesione e alle forme 
che si distinguono per la loro gravity, come le sinusiti purulenti, le ipeplastiche ecc. 

Caratteristica di queste forme piu gravi di sinusiti croniche 6 quella di ostacolare la respirazione nasale, disturb© 
gravissimo che alia lunga si ripercuote sul funzionamento delle vie acree. Molto spesso asma bronchiale. ccfalee 
,emicranie, nevriti e nevralgie della prima o della scconda branca del nervo trigemino-nervi oftalmico o mascellare- 
sono riconducibili ad implicazioni di sinusiti croniche. II motivo per il quale si realizza la croniciti nella sinusite d 
determinato dal fatto che il muco. che trae origine dalPinfiaramazione dei seni, non riusccndo a fiioriuscire dai seni 



DESCRIZIONE 



stessi, attraverso le fosse nasali si stabilisce in loco ed alia lunga finisce con rimpregnare di s6 le pared fino ali*osso, 
detenninando una riduzione della capacitd respiratorie del soggetto. Ci6 1 dimostrato dal &tto che quando un seno, 
per un processo sinusitico, si riempie di essudato» si ispessisce, divenendo meno tiasparente. L'esame radiografico 
offre per il seno paranasale sano una immagine netta e chiaia, mentre per il seno paianasale afietto da sinusite cronica 
l^iinmagine e invece opaca e net casi piu gravi si ha addirittura la presenza di seni ispessiti. Da quanto precede appare 
evidente che le sinusiti croniche vanno annoverate fra le infiaininazioni o lesioni interne suscettibili di gravi 
conseguenze per rintegrit^ deirorganismo umano. Ed in effetti quelle della respirazione corretta 6 il problema piii 
iinpoitante per la ossigenazione dei tessuti, basti por mente al fatto che mentre Tindividuo pu6 soprawivere ad un 
digiuno prolungato per interi giomi, va invece incontro a sicura morte se per pochi minuti smette di respirare. Stante 
rimportanza del problema, la scienza medica non ha mancato di impegnarsi per la guarigione di questa affezione. Per 
la sua cura prima si e ulilizzato il trattamento medico, attraverso Tuso di antibiotici, associato a farmaci locali, idonei a 
mantenere aperte le cavitd sinusiali; si 6 anche fano ricorso a fannaci locali ad azione antibatterica ed antinfiammatoria 
alle attrezzalure termali all 'aerosol ed a pratiche inalatorie. Ma a volte questi trattanienti medici non sono stati risolutivi 
ed il persistere dei disturb! ha imposto Tintervento chirurgico attraverso la apertura del seno infetto» lo svuotamento del 
contenuto e il raschiamento delle pareti fino airosso. C*e da dire per6 che le sinusiti croniche di vecchia data nel piu 
dei casi si sono rivelate ribelli ad ogni cura. Esse, insediandosi stabilmente in loco e riducendo la capacity respiiatoria 
hanno costituito uno dei fattori dt rischio per Torganismo che ne 6 affetto per la sovrapposizione di altri distuibi che 
raccompagnano. Come si t accennato in precedenza, finora la medicina ha fatto ricorso per la cura delle sinusiti alle 
cure termali e a quelle inalatorie, in considerazione del fatto che il calore, somministrato a mezzo impacchi, idroterapia, 
fanghi, flusso di vapore e di elettricitd su una parte del oorpo provoca una dilatazione dei vasi sanguigni e d un 
conseguente afflusso di maggior copia di sangue, con conseguenze curative. Ma mentre la medicina h stata in grado, 
attraverso il ricorso a questi mezzi, di provocare queste reazioni vasomotorie sui vasi superficiali, essa 6 stata impotente 
a provocare una reazione analoga sui vasi intemi e profondi. In sostanza il ricorso a questi mezzi d valso ad alleviare i 
disturbi piu superficiali, ma ben poco ha potuto ottenere nei confronti delle sinusiti croniche, laddove il male ha finito 



con il penetrare e con il coinvolgere la parete ossea. Tutto cio t awenuto in conseguenza della radicate convinzione che 
cure inalalorie, fanghi, iinpacchi, idrolerapia c simiU avevano il potere di provocarc una reazione solo sui vasi sanguigni 
superficiali e mai su quelli intemi c profondi. Allc carenze attuali della terapia dclle sinusiti mascellari frontali c 
croniche nelle sue varie forme si intende supplire medianle la utilizzazione di una sostanza e mediante una tecnica 
spcciale. II presupposto del nuovo trovaio t che al pari del calore, sonuninistraio a mezzo fanghi, flusso di vapore 
elettriciti su una parte del corpo esistono alcune soslanzc, note come revulsivi, prowiste di analoghc caratterisliche, fra 
quesie sostanze si annoverano le crucifere, che comprendono la scnape, U rafano ecc.. II principio attivo contenuto in 
quesie sosianze, autore della reazione vasomotoria ^ TaUile isocianaio (C3 H5 N.CS.). C'fc da dire per6 che questo 
principio attivo ha una differente concentiazione neUa varie crucifere e queste diversa intensity di concentrazione ne lia 
rcso proibitivo Puso per gli effetU vcscicatori che provoca suUa peUc. Ma se invece di uUIizzare detlc ciucifere alio 
slato naturale, si fa ricorso al prodotto essicato e immesso in un impacco lo si imbcvc di acqua alio stato naturalc a 10*> 
allora il principio attivo viene diluito e pur conservando le propriety vasomotori perde gli effetti dannosi. Percha quesia 
reazione liberatoria si reaHzzi occorre per6 fare ricorso ad una particolare tecnica e ciofe alia utilizzazione di uno 
strumento la maschcra facciale prowisto di un meccanismo di compressione, che, agendo sul lampone impregnato del 
principio attivo ossia deirillille isocianato, ne faciliti Tassorbimento fino a raggiungcre il punto Icso o infiammato, 
coinvolgendo anche Tosso. 
DESCRIZIONE DEL CONGEGNO 
L*apparecchio b costituito da tre element!. 

1) II primo elemento ^ rappreseniato dalla niaschera facciale da appUcare alia superiicie estema della mct^ inferiore del 
viso per la cura deUe sinusiti mascellari (Tavola 1, fig. I) ed alia meti superiore del viso per la cura delle sinusiU 
irontale e delle nevriti (Tavola I, fig. 2). 

In cntiambi i casi libere le narici e libera la bocca per la fiinzione respiratoria. 

Detta maschera 6 fatta di materiale plastico o altra sostanza refrattaria a deformazione. Essa ai due bordi ^ prowisla di 
due fori nei quali sono inserite due bande di tessuto resistente che hanno il compito di awolgere la nuca: nella pane 






tenninale le due bande sono prowiste di velcro, per consentire aUe stesse, una volta appoggiata la maschcra suHa parte 
inferiore (Tavola n, fig. 1) o superiore (Tavola 11, fig. 2) del viso, che awolgendosi dietro la nuca si Saldino alle due 
estremita per permettcre alia maschera stessa di rimanere saldamente fissata in loco. 

2) II sccondo elememo t cosiituito dal cuscinetto elastico gonfiabile. Trattasi di due membrane di materiale elastico 
aventi la stessa conformazione della niaschera facciale inferiore o superiore (Tavola UI, figg, 1 e 2), incollate ai bordi e 
con inserito un ttibicino in gomma. Lo spazio vuoto alPintemo delle due membrane costimisce la camera di 
compressione. Una delle due membrane 6 saldamente incollata alia paretc interna della maschera facciale inferiore o 
superiore (Tavola IV, figg, 1 e 2). A sua volta il tubicino in gomma inserito nelle membrane aU'estrcmiti oppost^ 
finisce in una pompetta di gomma prowista di una valvola, aveme la fiinzione di pompare aria per mezzo del tubicino 
neUa camera di compressione (Tavola V, fig. 1 ). 

3) 11 lerzo elemcnto del congegno 6 costituito dal tampone conlcnente il principio atlivo deU'aUile isocianato (C3 H5 
N.C-S.). Detto tampone che lia le stesse dimensioni e conformazioni della camera di compressione (Tavola VI, figg. 1 c 
2), imbcvuto di acqua a 10 centigradi vienc steso lungo la parete della camera di compressione. 

MODALITA DI FUNZIONAMENTO DEL CONGEGNO 

L'apparccchio sopra descritto ha una duplice funzione. Una fonzione statica c cio^, altraverso Tazione delle due bande 
di tessulo resistente, intrecciate dietro la nuca, quella di mantenere il tampone contro la parete facciale inferiore o 
superiore. e una funzione dinamica e cio^. altivando attraverso Pazione della pompetta, quella di gonfiare la camera di 
compressione e di provocare i seguenti effetti: 

a) spremitura e fuoriuscita del principio attivo dal tampone; 

b) allargamento dei pori della pelle sottoposta a pressione; 

c) spinta del principio attivo attraverso i pori allargaU in diiezione del punto leso o infiammato. 
Dal concorso simultaneo di quesU fattori si avri come risultalo che I'allile isocianato (C3 H5 N.C.S.). inserendosi nei 
pori in parte si disperderi nel circolo sanguigno, ma in parte raggiungeri i vasi a servizio deU'organo malato, 
provocando con Tingrossamento dei vasi U richiamo di maggior quanUti di sangue con conseguenze curaUve. L*effetio 




di questo procedimento sari la fluidiflcazione del muco. Dato che il principio attivo dovri penetrare anche nclPosso 
impregnato di muco rappreso ^ ncccssario che la pressione sia proporzionata a questo fine. Poichd tale fluidificazione 
comported la necessity della sua fiioriuscita, attraverso alle fosse nasali t consigliabile che alia nuova cura sia associata 
quella tradizionale, che intervenendo sui condotti faciliteri la fuoriuscita del muco attraverso Ic fosse nasali. Si intende 
che rinvenzione non 6 limitata alle sole forme di realizzazione sopra descritte e che varianti e perfezionamenti possono 
essere apportati, senza peraltro uscire dall*ambito del trovato, !e cui principal! caratleristiche si riassumono nelle 
seguenti rivendicazioni. 




RIVENDICAZIONI 




1) Nell*uso in esclusivo di un apparecchio da applicarsi per aderire alia superficie estema della met^ superiore o 
inferiore del viso. Delia tnaschera facciale inferiore e superiore e fomita Tindicazione nella Tavola I (figg. 1 c 2). 
Nelle due versioni sono previste libere la bocca e le narici per consentire la respirazione. 

2) La inaschera 6 fatta di maieriale plastico duro o altra sostanza refrattaria a deformazione. 

3) Ai bordi della maschera sono praticati due fori attraverso i quali transitano due ample bandane fatte di tessuto 
resistente. Le due bandane finiscono alle csircmitA intessute di velcro. Ci6 per consentire alle stesse bandane che una 
volta appoggiata la maschera alia parte inferiore o superiore del viso, awolgendosi dietro la nuca, possano saldare 1^ 
due estremiia tramite il velcro per permettere alia maschera di rimanere saldamente fissata in loco. La Tavola II (figg. 1 
e 2) fomisce la versione delle due bandane. 

4) Allro elemento costitutivo dcirappareccliio 6 il cuscinetto elastico gonfiabilc. Trattasi di due membrane di matcriale 
elastico avente la stessa conformazione della maschera facciale, incoUate ai bordi e con inserito un tubicino di goimna 
(Tavola III, figg, 1 e 2). Lo spazio vuoto airintemo delle due membrane costituisce la camera di compressione. Una 
delle due membrane e saldamente incollata alia parete interna della maschera facciale (Tavola IV, figg. I e 2). A sua 
volta il tubicino di gomma finisce in una pompetta di gomma prowista di valvola avente la fimzione di pompare aria a 
mezzo del tubicino di gomma nella camera di compressione (Tavola V, fig. 1). 

5) Ultimo elemento del congegno 6 costiluito dal tampone (Tavola VI, fig. 1) contenente il principio attivo deirallile 
isocianato C3 H5 N.C.S.. Detto tampone che ha le stesse dimensioni e conformazioni della camera di compressione, 
imbevuto di acqua a 10*" centigradi viene steso lungo la camera di compressione. 

MODALITA DI FUNZIONAMENTO 

L*apparecchio sopra descritto ha una duplice fimzione. Una fiuizione statica e cio^, attraverso I'azione delle due bande 
di tessuto resistente, legate fira di loro dietro la nuca con il velcro, di mantenere il tampone contro la parete facciale 
inferiore o superiore, e quella dinamica di provocare a mezzo deirazione della pompetta il hgonfiamento della camera 
di compressione con i seguenti effetti: 
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a) spremitura c fuoriuscita del principio attivo dal tampone; 

b) allargamento dei pori della pelle sottoposta a pressione; 

c) spinta del principio attivo attiaverso i pori allargati in direzione del punto leso o infianunato. 

d) al concorso simultaneo di questi efFetti si avra come risultato che t*allileisocianato (C3 H5 N.C.S.), inserendosi nei 
pori in parte si disperder^ nel circolo sanguigno, ma in parte raggiungerA i vasi a servizio deH'organo malato, 
provocando con ringrossamento dei vasi il richiamo di maggior quantity di sangue con oonseguenze curative. 
Awenenze imponanti: applicare il rcvulsivo lontano dai pasti, evitando qualsiasi sforzo fisico 

L'efletto di questo procedimento sard la fluidificazione del muco. Dato che il principio attivo dovii penetiare andie 
neirosso impregnato di inuco rappreso 6 necessario che la pressione sia proporzionata a questo fine. II muco 
iluidificandosi in parte si disperdeid nel cavo orale e in parte tender^ a fiioriuscire attraverso alle fosse nasali. Attese le 
difTicolt^ di talc fuoriuscita, attraverso alle fosse nasali 6 consigliabile che alia nuova cura oggetto della presente 
rivendicazione sia associata quel la tradizionale, che intervenendo sui condotti faciliterd la fuoriuscita del muco 
attraverso le fosse nasali. Si intende che Tinvenzione non k limitata alle sole forme di realizzazione sopra descritte e che 
vartanti e perfezionamenti possono essere apportati, senza peraltro uscire dalPambito del trovato. 
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